VfL Lichtenrade 1894 e.V.

VEREIN FUR LEIBESUBUNGEN

Ummeldung/
Abteilungswechsel/
zusatzliche Abteilung
im VfL Lichtenrade

GESCHAFTSSTELLE
Kirchhainer Damm 68,
12309 Berlin
Tel: 030 /744 04 77
info@vfl-lichtenrade.de

www.vfl-lichtenrade.de

Name geboren am

Vorname [weiblich [Jmannlich [divers PLZ, Ort

StralRe, Nr. Telefon

Mobil E-Mail

Name Erziehungsberechtigte/r

—r————-——- - —_—_——_——————— —— ————— — ———— ——— —— —— — — — — — — ——

Vorname Erziehungsberechtigte/r

| Der Wechsel von aktiver zu passiver Mitgliedschaft und umgekehrt muss
| in Textform zum 30. Juni oder 31. Dezember mit einer Frist von mindestens

| einem Monat beantragt werden.

| Abteilungswechsel werden jeweils zum 01.01. und 01.07. eines jeden Jahres
beitragswirksam und miissen auch in Textform mit einer Frist von mindestens einem

Ich beantrage ab dem

die [ aktive [ passive Mitgliedschaft.

Ich beantrage ab dem

die [ Ummeldung [ zusatzliche Zugehdorigkeit zu der Abteilung:

Datum Unterschrift

Noch kein SEPA-Lastschriftmandat erteilt oder Anderung? Formular siehe hier!
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